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掲載論文リスト 
 













健康関連 QOL の構造的関連性の検証．作業療法（掲載可） 
  








4) 作業機能障害：生活行為が適切に行えていない状態である 6,7) 
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序章（総合） 
1. 背景 







 一方，わが国は，2025 年に 75 歳以上の後期高齢者の割合が急速に増加し，超高齢社会が深刻に
なることが予測されている 3)．超高齢社会の対策として，地域で高齢者を支える体制の早急な確立が
求められており，地域包括ケアシステムの整備などによって，高齢者が社会や家庭で自立して過ごせ











































 作業的挑戦を測定する尺度には，作業的挑戦尺度（Occupational Challenge Assessment；以下，
OCA）がある 28)．OCA は，回復期リハビリテーション病棟に入院するクライエント 103 名を対象







 以上をふまえ，本研究では 3 つの問題を挙げた．第 1 に，地域在住者の作業的挑戦を評価できる
手段がないこと，第 2 に，地域在住高齢者の作業的挑戦と健康問題との関連性が不明であること，
第 3 に，作業的挑戦の解釈の仕方が不十分であり，支援方法の手立てが少ないことである．したが







 本研究の目的は，身体障害を有する地域在住高齢者を中心に OCA の尺度特性の検討および関連す
る諸要因の検討を行うことである．この目的を達成するために，本研究では 3 つの副目的を立てた．
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第 1章 研究 1：身体障害を有する地域在住者における作業的挑戦尺度の尺度特性の検討とカットオ
フ値の推定 































– 12 – 
応に近づくことが難しくなる 27)．こうした状態を克服するために，作業療法士はクライエントの作
業的挑戦の状態を適切に理解する必要がある 26)． 
 作業的挑戦を測定する尺度に OCA がある 28)．OCA は 2 因子 13 項目 4 件法で簡便に作業的挑戦
の状態を把握できる尺度であり，回復期リハビリテーション病棟に入院するクライエントを対象に信





第 2節 目的 







第 3節 方法 
1. 倫理的配慮 






Standards for the selection of health Measurement INstruments）（https://www.cosmin.nl）と，




 研究 1 で使用した統計ソフトウェアは 3 種類である．記述統計量の算出，ポリシリアル相関係数
の算出，相関分析，信頼性係数の算出で HAD15.0（http://norimune.net/had），項目反応理論（Ite
m Response Theory；以下，IRT）の解析，確認的因子分析，多母集団同時分析で Mplus8.1（htt
– 13 – 
p://www.statmodel.com），Receiver Operating Characteristic（以下，ROC）分析で R3.2.3 の pR




等を選択した．参加施設は 20 施設であり，外来リハビリテーション 4 施設，デイケア 6 施設，デイ








自記式作業遂行指標（Self-completed Occupational Performance Index；以下，SOPI）20)，作業機
能障害の種類と評価（Classification and Assessment of Occupational Dysfunction；以下，CAOD）
12)，うつ病（抑うつ状態）／自己評価尺度（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale；
以下，CES-D）37)の 5 種類を使用した． 
1) OCA28) 
 OCA とは，作業的挑戦を測定する尺度である．OCA の尺度構造は，個人的挑戦と環境的挑戦を
下位因子にもつ 2 因子 13 項目（個人的挑戦：8 項目，環境的挑戦：5 項目）の尺度である．OCA の
リッカート尺度は，「あてはまる」（4 点）から「あてはまらない」（1 点）の 4 件法を採用している．
結果の解釈は，得点が高いほど作業的挑戦が高いと判断される． 
2) SOPI20) 
 SOPI とは，意味ある作業への従事である作業参加を測定する尺度である．SOPI の尺度構造は，




作業的挑戦により生じるため，SOPI は併存的妥当性を確認するための外的基準として採用した 26,27)． 
3) CAOD12) 
 CAODは作業機能障害を測定する尺度である．CAOD の尺度構造は，作業不均衡，作業疎外，作
業剥奪，作業周縁化を下位因子にもつ 4 因子 16 項目（作業不均衡：4 項目，作業疎外：3 項目，作
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のため，CAOD は併存的妥当性を確認するための外的基準とカットオフ値推定のための ROC 分析
の基準として採用した． 
4) CES-D37) 
 CES-D は抑うつを測定する尺度である．CES-D の尺度構造は，うつ気分，身体症状，対人関係，
ポジティブ感情を下位因子にもつ 4 因子 20 項目（うつ気分：7 項目，身体症状：7 項目，対人関係：
2 項目，ポジティブ感情：4 項目）の尺度である．CES-D のリッカート尺度は，各質問に対して 1













算出した．相関係数の基準値は 0.2 以上とした 43)．欠損値はペアワイズ削除を用いた． 
3) IRTの解析 
 項目特性を確認するために，OCA，SOPI，CAOD，CES-D の識別力と困難度を算出した 44)．識
別力の基準値は 0.2 から 2.0，困難度の基準値は絶対値 4.0 以内とした 43)．推定法はロバスト最尤法
を用い，完全情報最尤推定法（Full Information Maximum Likelihood；以下，FIML）で欠損値処
理した．基準値を満たさない，あるいは収束しない場合はベイズ推定法を用いることとした 45)．ま
た，基本は通常の一次元 IRT を用いるが，全ての尺度は複数の因子から構成されるため，一次元 IRT
では不適解が出ることも予想される．そうした場合は多次元 IRT を用いることとした．ベイズ推定
法の設定は事前分布が完全無情報分布，事後分布が正規分布，マルコフ連鎖の数が 2，反復数が 50000
– 15 – 
とした．また，OCA の各項目の回答段階における反応を確認するために，項目反応カテゴリ特性曲
線（Item Response Category Characteristic Curve；以下，IRCCC）を描いた 44)．情報量規準は赤
池情報量規準（Akaike's Information Criterion；以下，AIC），ベイズ情報量規準（Bayesian 
Information Criterion；以下，BIC），Sample-Size Adjusted BIC を参照した．また，OCA の尺度
の測定精度を表すテスト情報量曲線（Test Information Curve；以下，TIC）を描いた．TIC を描く
ことによって，OCA がどの対象者層で高い測定精度を示すかを検討することができる 44)． 
4) 確認的因子分析 
 OCAの個人的挑戦と環境的挑戦の 2因子 13項目の構造的妥当性は確認的因子分析で検討した 46)．
加えて，併存的妥当性と ROC 分析で用いる SOPI，CAOD，CES-D も既存の因子構造で確認的因子
分析を実施した．OCA，SOPI，CAOD はロバスト最尤法を用い，FIML で欠損値処理した．また，
CES-Dはロバスト重み付き最小二乗法を用い，欠損値処理もそれで実施した．適合度にはRoot Mean 
Square Error of Approximation（以下，RMSEA），Comparative Fit Index（以下，CFI），
Tucker-Lewis Index（以下，TLI）を用いた．適合度の基準値は RMSEA が 0.05 未満を最良，0.08
未満を良，0.1 未満を可とし，CFI と TLI が 0.90 より大きいことを基準にした 47)． 
5) 平均分散抽出（Average Variance Extracted；以下，AVE）の算出 
 収束的妥当性と弁別的妥当性の検討は AVE を用いた．AVE は，確認的因子分析で得られた各標準
化係数の平方を求め，それを平均して求めた．収束的妥当性は AVE が 0.5 以上で良好とした 48)．ま
た，弁別的妥当性は因子間相関の 2 乗値より AVE が大きいと良好とした 48)． 
6) 外的基準との Pearsonの積率相関係数の算出 
 併存的妥当性を確認するために，4 つの尺度の各合計得点と各因子の合計得点で相関係数を求めた．
相関の強さは，0.2 以上 0.4 未満を弱い相関，0.4 以上 0.7 未満を中等度の相関，0.7 以上を強い相関
とした 49)．欠損値はペアワイズ削除を用いた． 
7) 信頼性係数の算出 
 内的整合性を検討するために，因子合計得点と尺度合計得点で α 係数と ω 係数を算出し，基準値








を 0，未満を 1 とした 2 値を用いて ROC 曲線を用いて分析を実施した．欠損値は除いて分析を実施
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した．カットオフ値の推定は感度，特異度，曲線下面積（Area Under the Curve；以下，AUC）か
ら判断した．感度と特異度は 0 から 1 の間の値を取り，1 に近い程良好である 51)．また，AUC は 0.5
以上 0.7未満で弱い予測力，0.7以上 0.9未満で中等度の予測力，0.9以上 1.0未満で強い予測力とし，
0.7 以上を基準にした 52)．AUC の算出では，年齢と性別の共変量で調整した値も算出した．そのた
め，必要なサンプルサイズは，AUC を基準値である 0.7，検出力を 0.9，有意水準 5%，片側検定，
作業的挑戦に問題あり・なしを 1:1 と想定して算出した． 
9) 多母集団同時分析 





第 4節 結果 
1. 対象者の属性と記述統計量の算出 
 対象者の属性を表 1，各項目の記述統計量を表 2 に示した．研究 1 では，166 名から回答が得られ，
回収率は 44.986%であった．65 歳以上の高齢者群では男性 49 名，女性 87 名の 136 名であった．65
歳未満の非高齢者群では男性 17 名，女性 12 名の 29 名であった．年齢が欠損値の男性が 1 名であっ
た．  
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表 1 対象者の属性（n= 166） 
 男性（%） 女性（%） 合計（%） 65歳未満（%） 65歳以上（%） 
n 67（40） 99（60） 166 29（17） 136（82） 
年齢（歳） 
（平均値±標準偏差） 
  74.588±12.805 52.724±8.848 79.250±7.641 
主疾患      
神経疾患 44（66） 29（29） 73（44） 22（76） 50（37） 
整形疾患 8（12） 45（45） 53（32） 2（7） 51（38） 
循環器疾患 5（7） 3（3） 8（5） 0（0） 8（6） 
自己免疫疾患 3（4） 5（5） 8（5） 0（0） 8（6） 
その他 2（3） 3（3） 5（3） 1（3） 4（3） 
不明 5（7） 14（14） 19（11） 4（14） 15（11） 
発症経過期間（月） 
（平均値±標準偏差） 
  85.117±93.320   
要介護認定区分      
要支援 1 8（12） 17（17） 25（15） 2（7） 23（17） 
要支援 2 17（25） 36（36） 53（32） 5（17） 47（35） 
要介護 1 16（24） 16（16） 32（19） 6（21） 26（19） 
要介護 2 16（24） 20（20） 36（22） 9（31） 27（20） 
要介護 3 4（6） 2（2） 6（4） 2（7） 4（3） 
要介護 4 2（3） 0（0） 2（1） 1（3） 1（1） 
要介護 5 0（0） 1（1） 1（1） 0（0） 1（1） 
不明 4（6） 7（7） 11（7） 4（14） 7（5） 









表 2 OCAの記述統計量，ポリシリアル相関係数 




床効果 歪度 尖度 正規性 ポリシリアル
相関係数 
1 達成したい大きな目標がある 2.768 .982 3.750 1.786 –.427 –.805 .013 .684 
2 周りの期待に応えることは楽しい 2.969 .908 3.878 2.061 –.533 –.493 .013 .747 
3 現在の状況を変えようと努力している 2.994 .852 3.846 2.141 –.734 .088 .001 .491 
4 難しいことでも，みんなと助け合いながら取り組むことができる 3.006 .854 3.861 2.152 –.581 –.274 .012 .687 
5 何事にも良い結果を出そうと努力したい 3.270 .721 3.991 2.549 –.690 .150 .002 .667 
6 社会的に期待されている行動をする 2.457 .949 3.406 1.509 .058 –.887 .082 .705 
7 難しく，複雑なことに取り組んでいる 2.250 .902 3.152 1.348 .151 –.852 .078 .683 
8 自分の能力を高めるために努力している 2.933 .866 3.799 2.067 –.525 –.348 .022 .728 
9 他者を喜ばせるために頑張りたい 3.019 .818 3.836 2.201 –.509 –.248 .032 .610 
10 困難なことでも努力して取り組みたい 2.951 .823 3.773 2.128 –.407 –.345 .087 .799 
11 周りから高い目標の達成を期待されるほど，頑張ることができる 2.543 .864 3.407 1.679 .072 –.638 .262 .807 
12 努力をおしまずに，やりたいと思えることに全力で取り組みたい
と思う 
2.853 .818 3.671 2.035 –.171 –.610 .216 .808 
13 難しさや失敗を乗り越えてやりたいことが出来るようになるこ
とは楽しいと思う 
3.148 .774 3.922 2.374 –.598 –.096 .011 .754 
尺度合計得点・下位因子合計得点 
作業的挑戦 37.367 7.786 45.153 29.581 –.320 –.312 .204  
個人的挑戦 23.269 4.884 28.153 18.386 –.399 –.185 .123  
環境的挑戦 14.032 3.433 17.465 10.599 –.157 –.431 .411  
註）OCA=Occupational Challenge Assessment，正規性の検定はジャックベラ検定を用いた．（出典：文献 54 表 1 一部改編） 
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2. ポリシリアル相関係数 
 OCA のポリシリアル相関係数は表 2 に示した．全ての項目で基準値である 0.2 以上の相関が確認
された． 
3. IRTの解析 
 表 3 で示した通り，OCA はロバスト最尤法による一次元 IRT で 13 項目全てが識別力，困難度と
もに基準値を満たした．項目 3 の識別力は基準値を満たしたものの，他の項目に比べて若干低い値
が得られた．項目 7 の困難度も基準値を満たしたものの，他の項目に比べて高い値を示した．また，
CAOD はロバスト最尤法による一次元 IRT で 16 項目全てが基準値を満たした（表 4）．SOPI と
CES-D はロバスト最尤法で IRT を実施すると一部の項目が基準値を満たさないため，ベイズ推定法
を用いた．また，CES-Dは一次元 IRT を適用すると逆転項目が適切に推定できなかったため，多次
元 IRT を用いた．その結果として，表 5 と表 6 で示した通り，SOPI，CES-D の識別力と困難度は
基準値を満たした．OCA の IRCCC では，図 1 で示すように項目 3 で回答段階 4 つに対し，3 つで
しか反応していなかったものの，他の項目は 4 段階で適切に反応していた．AIC は 4192.119，BIC
は 4353.942，Sample-Size Adjusted BIC は 4189.306 であった．OCA の TIC は図 2 で示すように，
能力値が–2.0 から 1.0 の間の対象者に対して測定精度の高い尺度であった．  
 






















表 3 OCAの項目反応理論 
Item α β1 β2 β3 
1 1.017 –1.562 –.491 .913 
2 1.316 –1.821 –.734 .584 
3 .639 –2.705 –1.445 1.024 
4 1.102 –2.190 –.867 .661 
5 1.199 –2.907 –1.439 .312 
6 1.112 –1.282 .068 1.361 
7 .971 –1.068 .320 2.045 
8 1.267 –1.884 –.776 .780 
9 1.010 –2.441 –.988 .737 
10 1.781 –1.952 –.711 .723 
11 1.835 –1.405 –.002 1.214 
12 1.932 –1.898 –.516 .856 
13 1.516 –2.509 –1.030 .451 
平均値 1.284 –1.971 –.662 .897 
標準偏差 .383 .562 .540 .449 
註）OCA=Occupational Challenge Assessment, α=識別力,  
β1〜β3=困難度． 
 












表 4 CAODの項目反応理論 
Item 平均値 標準偏差 α β1 β2 β3 β4 β5 β6 
1 2.698 1.565 .858 –.765 .044 .603 1.784 2.463 3.660 
2 3.239 1.989 .991 –.778 –.100 .291 .868 1.438 2.153 
3 3.277 1.672 .963 –1.574 –.268 .301 .983 1.813 2.537 
4 2.994 1.627 1.107 –.942 –.031 .283 1.196 2.042 3.567 
5 3.161 1.890 1.061 –.932 .020 .373 1.021 1.695 2.053 
6 2.712 1.550 1.396 –.663 .072 .518 1.461 2.023 3.215 
7 2.644 1.699 .786 –.410 .233 .717 1.555 2.539 3.621 
8 2.640 1.660 .863 –.509 .189 .549 1.645 2.246 3.692 
9 3.071 1.857 1.377 –.690 .014 .199 1.015 1.474 2.026 
10 2.932 1.817 .977 –.643 .046 .466 1.181 1.697 2.875 
11 2.574 1.755 1.129 –.284 .365 .760 1.309 1.931 2.553 
12 2.044 1.393 1.550 .041 .765 1.029 1.773 2.265 2.627 
13 3.037 1.901 .770 –.675 .081 .407 1.231 1.827 3.164 
14 1.821 1.309 1.012 .431 1.078 1.498 2.440 2.801 3.670 
15 1.901 1.446 .886 .493 1.173 1.456 2.102 3.052 3.535 
16 1.685 1.208 .919 .612 1.466 1.674 2.836 3.194 3.957 
平均値   1.040 –.455 .322 .695 1.525 2.156 3.057 
標準偏差   .226 .589 .512 .471 .556 .533 .655 
註） CAOD=Classification and Assessment of Occupational Dysfunction, α=識別力, 
β1〜β6=困難度． 
 


















表 5 SOPIの項目反応理論 
Item 平均値 標準偏差 α β1 β2 β3 β4 
1 2.964 1.338 .747 –1.111 –.408 .301 1.321 
2 2.957 1.274 .736 –1.249 –.393 .421 1.381 
3 2.909 1.343 .730 –1.068 –.383 .394 1.327 
4 2.728 1.324 1.786 –.718 –.134 .398 1.287 
5 2.724 1.288 2.002 –.745 –.137 .464 1.259 
6 2.656 1.335 1.449 –.663 –.083 .538 1.214 
7 3.115 1.290 .840 –1.253 –.542 .233 1.131 
8 3.067 1.205 .809 –1.354 –.659 .341 1.386 
9 3.018 1.281 .831 –1.199 –.483 .333 1.292 
平均値   1.103 –1.040 –.358 .380 1.289 
標準偏差   .503 .263 .200 .091 .080 
註）SOPI=Self-completed Occupational Performance Index, α=識別力, β1〜β4=困難度． 
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表 6 CES-Dの多次元項目反応理論 
Factor Item 平均値 標準偏差 α β1 β2 β3 
F1 3 .224 .586 .921 .985 1.773 2.285 
 6 .452 .766 .830 .425 1.349 2.048 
 9 .516 .783 .388 .474 1.995 3.216 
 10 .219 .561 .677 1.128 2.031 2.839 
 14 .335 .754 .489 1.113 1.845 2.582 
 17 .103 .457 .588 1.970 2.429 3.131 
 18 .355 .691 .655 .710 1.772 2.448 
F2 1 .516 .888 .713 .443 1.374 1.735 
 2 .311 .735 .514 1.205 1.917 2.517 
 5 .519 .847 .669 .386 1.379 1.897 
 7 .560 .839 .742 .245 1.291 1.885 
 11 .519 .876 .527 .542 1.415 2.261 
 13 .436 .866 .450 .948 1.748 2.351 
 20 .191 .556 .571 1.428 2.356 2.843 
F3 15 .176 .580 .702 1.418 2.013 2.403 
 19 .127 .462 .928 1.341 2.064 2.566 
F4 4 2.123 1.151 1.330 –1.020 –.583 –.156 
 8 1.918 1.189 .539 –1.185 –.624 .176 
 12 1.822 1.297 .611 –.761 –.401 .117 
 16 1.569 1.207 .437 –1.017 –.104 .755 
平均値    .664 .539 1.352 1.995 
標準偏差    .217 .901 .971 .997 
因子間相関 F2 F3 F4     
F1 .895 .835 –.123     
F2  .794 –.118     
F3   –.109     
註）CES-D=Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, α=識別力, β1〜β3=困難度，F1=
うつ気分因子，F2=身体症状因子，F3=対人関係因子，F4=ポジティブ感情因子，ポジティブ感情因









図 1 OCAの各項目の IRCCC 
註）OCA=Occupational Challenge Assessment, IRCCC=Item Response Category Characteristic Curve, 横軸は OCA の各項目の潜在特性
（実際に測定することのできない作業的挑戦の程度）を表し，縦軸は各選択肢への反応確率を表す．Item3 は回答 2 のカーブがピークを表出
できていないが，Item3 以外のグラフは各反応段階のカーブがピークを表出できており，回答 1 から 4 の反応段階の見分けが可能であった． 
Item1 Item2 Item3 Item4 
Item5 Item6 Item7 Item8 
Item9 Item10 Item11 Item12 
Item13 
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図 2 OCAの TIC 




 OCA の 2 因子 13 項目で想定した構造で確認的因子分析を実施したところ，適合度は RMSEA
が.067，CFI が.937，TLI が.923 と良好な値が得られた．また，図 3 で示すように，各因子から各
項目へのパス係数も全て基準値を満たした．個人的挑戦と環境的挑戦の因子間相関は.945 であった．























図 3 OCAの確認的因子分析 
註）OCA=Occupational Challenge Assessment, RMSEA=Root Mean Square Error of 
Approximation, CFI=Comparative Fit Index, TLI=Tucker-Lewis Index. 
（出典：文献 54 図 2 一部改編） 
 

































図 4 SOPI，CAOD，CES-Dの確認的因子分析 
註）SOPI=Self-completed Occupational Performance Index, CAOD=Classification and 
Assessment of Occupational Dysfunction, CES-D=Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale, RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation, CFI=Comparative 
Fit Index, TLI=Tucker-Lewis Index, ポジティブ感情因子は逆転項目処理している．各尺度は
既存の因子構造で概ねモデル適合度の基準値を満たした．有意でない値には下線を引いた． 
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5. AVEの算出 
 収束的妥当性は，個人的挑戦の AVE が.477 で基準値である.5 をわずかに満たすことができなかっ
たが，環境的挑戦は AVE が.503 で基準を満たした．また，確認的因子分析で算出された因子間相関
が強い値であり，因子間相関の 2 乗値が.893 となり，AVE を上回ったため，基準値を満たすことが
できなかった． 
6. 外的基準との相関分析 
 表 7 に OCA と CAOD，CES-D，SOPI の各因子と尺度合計得点での相関分析の結果を示した．
OCA は CES-D と弱い負の相関，SOPI と中等度の相関が確認された．CAOD との相関は確認され
なかったが，下位因子の作業疎外とは弱い負の相関が得られた． 
7. 信頼性係数の算出 
 OCA の尺度と各因子の α 係数と ω 係数は表 7 に示した通り，基準値である 0.8 を満たした．  
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表 7 Pearsonの積率相関係数，信頼性係数 
 OCA合計得点 個人的挑戦 環境的挑戦 
CAOD 合計得点 –.194* –.152+ –.190* 
作業剥奪 –.128 –.104 –.124 
作業疎外 –.336** –.286** –.312** 
作業不均衡 –.021 –.005 –.035 
作業周縁化 –.118 –.095 –.093 
CES-D 合計得点 –.394** –.359** –.386** 
うつ気分 –.249** –.220* –.288** 
身体症状 –.404** –.364** –.405** 
対人関係 –.222** –.169* –.236** 
ポジティブ感情 –.222* –.222* –.157+ 
SOPI合計得点 .626** .559** .660** 
余暇活動 .575** .511** .614** 
生産的活動 .544** .483** .580** 
セルフ・ケア .487** .448** .500** 
 OCA合計得点 個人的挑戦 環境的挑戦 
α係数 .914 .873 .842 
ω 係数 .916 .874 .842 
註）OCA=Occupational Challenge Assessment, CAOD=Classification and Assessme
nt of Occupational Dysfunction, CES-D=Center for Epidemiologic Studies Depres
sion Scale, SOPI=Self-completed Occupational Performance Index, **p<.01，*p<.0
5，+p<.10，ポジティブ感情因子は逆転項目処理している． 
（出典：文献 54 表 2 一部改編） 
 
8. ROC分析 
 今回 OCA のカットオフ値の算出における対象者は，身体障害を有しながら自宅で生活している者
で，抑うつや作業機能障害に問題を有するか否かは分からない状態でリクルートを行った．そのうち，
欠損値のない対象者を選定した結果，CES-D を用いた ROC 分析では 116 名，CAOD を用いた ROC
分析では 126 名を分析対象とした．そこから，高齢者群と非高齢者群に分けた ROC 分析を実施する
ために年齢に欠損のある者を除外し，高齢者群におけるCES-Dを用いたROC分析では 90名，CAOD
を用いた ROC 分析では 100 名が分析対象となった．非高齢者群における CES-D を用いた ROC 分
析では 25 名，CAOD を用いた ROC 分析では 25 名が分析対象となった．詳細は図 5 に示す．必要
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なサンプルサイズは，ncases=32.653，ncontrolds=32.653 となり，おおよそ 66 名のサンプルサイ
ズが必要と算出された． 
 CES-D と CAOD の高低を指標に OCA の ROC 曲線を描いた結果を図 6 に示す．CES-D と OCA
の ROC 分析では，感度が.724，特異度が.759，AUC が.734（95%信頼区間=.626;.841）で，感度と
1–特異度が最大となるカットオフ値は 36.5 であった．高齢者群では，感度が.703，特異度が.769，
AUC が.727（95%信頼区間=.608;.846）で，カットオフ値は 36.5 であった．非高齢者群では，感度




で，感度と 1–特異度が最大となるカットオフ値は 33.5 であったが，特異度と AUC が低い値であっ
た．高齢者群では，感度が.740，特異度が.481，AUC が.590（95%信頼区間=.465;.715）でカット
オフ値は 33.5 であった．非高齢者群では，感度が.235，特異度が 1.000，AUC が.563（95%信頼区






























































図 6 OCAのカットオフ値 
註）OCA=Occupational Challenge Assessment, CES-D=Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale, CAOD=Classification and Assessment of Occupational 
Dysfunction, ROC=Receiver Operating Characteristic, AUC=Area Under the 
Curve，図と値は全対象者で ROC 分析した結果を示す． 












CAODと OCAの ROC曲線 
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9. 多母集団同時分析 
 多母集団同時分析で高齢者群と非高齢者群間の配置不変モデルを検討したところ，適合度は
RMSEA が.099，CFI が.869，TLI が.863 であり，RMSEA は基準値を満たしが，CFI と TLI が設
定した基準値を満たせなかった． 
 
第 5節 考察 










の整形疾患であるため 55)，OCA は身体障害を有する地域在住者に使用できると考えられる． 
 OCA の記述統計量の算出では，合計得点や下位因子合計得点には極端な偏りはなく，データは概
ね逸脱したものではないと推測される．正規性の検定では，OCA のいくつかの項目で正規分布を確










に適応できる可能性があると推測される．加えて，OCA の IRCCC をみると，13 項目中 12 項目は
反応段階が独立していた．つまり OCA の各項目は，4 件法が特性値の変化に応じて独立にピークを
迎えているため，それぞれが適切に反応していると示された．項目 3 は評定値の 2 点が 1 点と 3 点
の谷間でピークを迎えていた．これは，この項目の当該評定値が前後の評定値でカバーされている可
 





認的因子分析でも項目 3 を含めた因子構造で良好なモデル適合度を示しているため，OCA には必要










環境的挑戦という 2 因子 13 項目で測定できると考えられる．さらに，高齢者群と非高齢者群の各集
団における多母集団同時分析では，RMSEA は基準を満たしたが，CFI と TLI は若干低い値となっ
た．これは，非高齢者群の対象者数が少なく，OCA のモデルを適切に再現しにくかった可能性があ
ると推測されるが，先行研究では CFI と TLI の値が 0.8 台でも妥当であるという報告もあるため，
OCA が仮定するモデルは両群間で概ね成立していると考えられる 56)． 
 また，OCA の項目妥当性は，ポリシリアル相関係数が基準値を満たしていた．そのため，OCA の
各項目は，尺度全体で測定したい作業的挑戦という構成概念に関連していると推測される．併存的妥


















 ROC 分析の結果，OCA は CES-D を外部基準にした場合に感度，特異度が高く，中等度の予測力
を示したことから，良好な診断精度を有していることが確認された．また，高齢者群と非高齢者群に
分けて ROC 分析した結果，高齢者群では全対象者の ROC 分析と同様の傾向を示したが，非高齢者
群では AUC が基準値を若干下回った．これは，AUC の基準値を想定した場合のサンプルサイズを
ふまえると，非高齢者群の対象者数の少なさが影響を与えている可能性があると考えられるが，高齢
者群と非高齢者群ともにカットオフ値 36.5 点を算出できたため，年齢を問わず身体障害を有する地
域在住者に用いることのできるカットオフ値であると推測される．他方，CAOD との ROC 分析では
特異度と AUC が低く，診断精度に欠ける可能性があった．同様に，高齢者群と非高齢者群に分けた
ROC 分析においても，高齢者群では特異度と AUC が低く，非高齢者群では感度と AUC が低く診断
精度に欠けると示された．そのため，OCA のカットオフ値は CES-D との ROC 分析の結果を参考に
36 点に設定した．しかし，CES-D はうつ病を測定する尺度であるため，今回設定した 36 点という
カットオフ値は，作業的挑戦自体に問題があるか，否かを判断する基準値というよりは，作業的挑戦
がどの程度である場合に，抑うつに陥る可能性があるのかを判断するための基準値という意味を有す
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第 6節 結論 
 研究 1 は，身体障害を有する地域在住者を対象に OCA の尺度特性を検討し，カットオフ値を推定
し，OCA の因子構造が高齢者群と非高齢者群で妥当な程度を検証することであった．その結果，OCA
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第 2 章 研究 2：身体障害を有する地域在住高齢者における作業的挑戦，作業参加，作業機能障害，
抑うつ，健康関連 QOLの構造的関連性の検証 
第 1節 背景 
 研究 1 では，身体障害を有する地域在住者を対象に OCA の尺度特性を検討し，カットオフ値の設
定と，OCA の因子構造が高齢者と非高齢者で妥当な程度を検証した．その結果，OCA が身体障害を
有する地域在住者を対象に概ね良好な信頼性と妥当性を有し 54)，高齢者群と非高齢者群で OCA がお
およそ同じ因子構造で成立することがわかった．研究 2 では研究 1 をふまえて，身体障害を有する
地域在住高齢者を対象として作業的挑戦と健康問題の関連性を検証した． 




































第 2節 目的 
 研究 2 の主目的は，身体障害を有する地域在住高齢者を対象に，作業的挑戦，作業参加，作業機





第 3節 方法 
1. 倫理的配慮 









el.com）と R 3.5.1（https://www.r-project.org）を用いた． 
4. 対象者 
 対象施設の選択は，要介護認定を取得している対象者が利用する可能性のある病院，地域事業所
等を選択した．参加施設は 25 施設で，外来リハビリテーション 5 施設，デイケア 6 施設，デイサー
ビス 3 施設，訪問リハビリテーション 11 施設であった．対象者のリクルートは，各研究協力施設の
責任者に身体障害を有しながらも地域で生活する 65 歳以上の要支援，もしくは要介護者を選定する
 












 研究 1 と同様の調査用紙を用いた． 
2) SOPI20) 
 研究 1 と同様の調査用紙を用いた． 
3) CAOD12) 
 研究 1 と同様の調査用紙を用いた． 
4) CES-D37) 
 研究 1 と同様の調査用紙を用いた． 
5) SF-864) 
 SF-8 は健康関連 QOL を測定する尺度である 64)．MOS36-Item Short-From Health Survey の短
縮版であり，下位スコアに全体的健康感，身体機能，日常役割機能（身体），体の痛み，活力，社会
生活機能，心の健康，日常役割機能（精神）を有する．この 8 つの健康的側面についての質問項目
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を実施した． 
2) 確認的因子分析 
 OCA，SOPI，CAOD，CES-D は確認的因子分析で構造的妥当性の検証を行った 46)．推定法はロ
バスト重み付き最小二乗法を用い，適合度の基準値は研究 1 と同様に RMSEA が 0.05 未満を最良，




 研究 2 では，図 7 で示すような仮説モデルを設定した．先行研究では，作業的挑戦は作業参加の
前提として必要である 26,27)．そして，作業参加を通して作業機能障害の状態が変わるとされている













































的挑戦の高低は，研究 1 で算出された OCA のカットオフ値 36 点を基準に 2 群に分けた．作業機能
障害と抑うつの有無は，CAOD のカットオフ値 52 点と CES-D の 16 点を基準にした．オッズ比は 1




第 4節 結果 
1. 対象者の属性と記述統計量の算出 
 対象者は男性 92 名，女性 72 名，計 164 名であった．回収率は 56.357％であった．対象者の属性
は表 8，各尺度の記述統計量は表 9 から表 13 に示した．  
図 7 仮説モデル 
註）図中の楕円は潜在変数，四角は観測変数を表す． 
（出典：文献 68 図 1 一部改編） 
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表 8 対象者の属性（n=164） 
註）主疾患や要介護認定区分の合計%が 100%にならないのは四捨五入によるものである． 
（出典：文献 68 表 1 一部改編） 
  
 男性（%） 女性（%） 合計（%） 
n 92（56） 72（44） 164 
年齢（歳）（平均値±標準偏差）   78.012±7.026 
主疾患    
神経疾患 50（54） 26（36） 76（46） 
整形疾患 20（22） 31（43） 51（31） 
循環器疾患 5（5） 2（3） 7（4） 
自己免疫疾患 0（0） 0（0） 0（0） 
その他 8（9） 8（11） 16（10） 
不明 9（10） 5（7） 14（9） 
発症経過期間（月）（平均値±標準偏差）   89.279±93.840 
要介護認定区分    
要支援 1 8（9） 13（18） 21（13） 
要支援 2 16（17） 20（28） 36（22） 
要介護 1 21（23） 12（17） 33（20） 
要介護 2 20（22） 14（19） 34（21） 
要介護 3 15（16） 6（8） 21（13） 
要介護 4 6（7） 2（3） 8（5） 
要介護 5 0（0） 2（3） 2（1） 
不明 6（7） 3（4） 9（5） 
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表 9 OCAの記述統計量の算出，正規性の検定 
項目 平均値 標準偏差 歪度 尖度 正規性 
OCA合計得点 35.667 8.223 –.274 –.154 .331 
OCA1 2.528 1.032 –.128 –1.133 .011 
OCA2 2.833 .865 –.276 –.656 .087 
OCA3 2.878 .885 –.510 –.393 .019 
OCA4 2.785 .887 –.497 –.369 .024 
OCA5 3.171 .772 –.803 .511 .000 
OCA6 2.309 .901 .159 –.724 .126 
OCA7 2.177 .899 .195 –.850 .055 
OCA8 2.908 .830 –.420 –.340 .066 
OCA9 2.822 .881 –.299 –.650 .075 
OCA10 2.920 .896 –.418 –.648 .025 
OCA11 2.466 .958 .038 –.911 .063 
OCA12 2.822 .902 –.269 –.772 .053 
OCA13 3.006 .899 –.475 –.694 .010 
註）OCA=Occupational Challenge Assessment, 正規性の検討はジャックベラ検定を用い
た． 



















表 10 SOPIの記述統計量の算出，正規性の検定 
項目 平均値 標準偏差 歪度 尖度 正規性 
SOPIサマリースコア 42.950 25.715 .157 –.637 .178 
SOPI1 2.772 1.236 .054 –.995 .037 
SOPI2 2.789 1.232 .068 –1.010 .033 
SOPI3 2.708 1.213 .158 –.908 .048 
SOPI4 2.638 1.281 .300 –1.030 .009 
SOPI5 2.595 1.205 .251 –.909 .029 
SOPI6 2.472 1.193 .386 –.840 .014 
SOPI7 2.840 1.242 .220 –.876 .042 
SOPI8 2.810 1.284 .203 –.965 .027 
SOPI9 2.761 1.295 .220 –1.049 .014 
註）SOPI=Self-completed Occupational Performance Index, 正規性の検討はジャックベ
ラ検定を用いた． 
（出典：文献 68 表 2 一部改編） 
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表 11 CAODの記述統計量の算出，正規性の検定 
  
項目 平均値 標準偏差 歪度 尖度 正規性 
CAOD合計得点 48.600 17.748 –.111 –.750 .124 
CAOD1 2.933 1.555 .243 –.768 .069 
CAOD2 3.485 1.789 .142 –.937 .045 
CAOD3 3.718 1.745 .077 –.727 .168 
CAOD4 3.476 1.818 .128 –.878 .067 
CAOD5 3.728 1.790 –.049 –.953 .052 
CAOD6 2.881 1.684 .336 –.882 .019 
CAOD7 3.044 1.767 .245 –1.046 .013 
CAOD8 2.712 1.621 .337 –1.234 .002 
CAOD9 3.344 1.810 .170 –.931 .042 
CAOD10 3.331 1.839 .323 –.720 .049 
CAOD11 2.865 1.741 .419 –.828 .011 
CAOD12 2.411 1.605 .709 –.600 .000 
CAOD13 3.500 1.801 .019 –1.074 .024 
CAOD14 2.081 1.427 1.050 .102 .000 
CAOD15 2.552 1.700 .705 –.533 .001 
CAOD16 2.235 1.590 1.096 .246 .000 
註）CAOD=Classification and Assessment of Occupational Dysfunction, 正規性の検討は
ジャックベラ検定を用いた． 
（出典：文献 68 表 2 一部改編） 
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表 12 CES-Dの記述統計量の算出，正規性の検定 
項目 平均値 標準偏差 歪度 尖度 正規性 
CES-D合計得点 14.197 9.172 1.690 4.473 .000 
CES-D1 .694 .924 1.261 .500 .000 
CES-D2 .463 .831 1.995 3.125 .000 
CES-D3 .424 .800 1.970 3.065 .000 
CES-D4 2.046 1.162 –.705 –1.106 .000 
CES-D5 .581 .932 1.444 .859 .000 
CES-D6 .590 .894 1.574 1.511 .000 
CES-D7 .658 .943 1.429 1.000 .000 
CES-D8 1.922 1.123 –.556 –1.238 .001 
CES-D9 .594 .827 1.458 1.570 .000 
CES-D10 .314 .698 2.608 6.798 .000 
CES-D11 .654 .870 1.354 1.062 .000 
CES-D12 1.637 1.272 –.171 –1.689 .000 
CES-D13 .682 .975 1.474 1.136 .000 
CES-D14 .437 .825 2.209 4.195 .000 
CES-D15 .327 .759 2.465 5.287 .000 
CES-D16 1.686 1.157 –.224 –1.474 .002 
CES-D17 .120 .470 5.571 33.973 .000 
CES-D18 .395 .696 2.058 4.541 .000 
CES-D19 .172 .521 3.401 12.192 .000 
CES-D20 .344 .787 2.613 6.271 .000 
註）CES-D= Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, 正規性の検討はジャック
ベラ検定を用いた． 


































 OCA，SOPI，CAOD，CES-D の既存の因子構造で確認的因子分析を行った結果を図 8 に示す．
各尺度は概ね適合度の基準値を満たした． 
3. 仮説モデルの検証 
 構造的関連性の検証の結果を図 9 に示した．仮説モデル 1 の共変量ありのモデルは BIC が
26953.616，DIC が 26192.395 で，共変量なしのモデルは BIC が 24382.092，DIC が 23782.991 で
あった．仮説モデル 2 の共変量ありのモデルは BIC が 22102.671，DIC が 21506.733 で，共変量な
しのモデルは BIC が 19516.682，DIC が 19097.916 であった．そのため，どちらも共変量なしの仮
説モデルを採用した．そして，採用されたモデル内部における連言命題が正しい確率は，仮説モデル
1 で 99.987%，仮説モデル 2 で 99.853%であった．
表 13 SF-8の記述統計量の算出，正規性の検定 
項目 平均値 標準偏差 歪度 尖度 正規性 
身体的健康サマリースコア 40.095 7.237 –.301 .022 .290 
精神的健康サマリースコア 47.723 7.650 –.897 1.810 .000 
全体的健康感（SF8GH） 45.580 7.627 –.122 –.687 .182 
身体機能（SF8PF） 41.167 9.666 –1.277 2.538 .000 
日常役割機能（身体）（SF8RP） 41.443 9.104 –.760 .774 .000 
体の痛み（SF8BP） 43.800 8.936 .264 –.722 .077 
活力（SF8VT） 46.329 6.730 –.256 .390 .264 
社会生活機能（SF8SF） 42.186 9.936 –.430 –.390 .057 
心の健康（SF8MH） 48.112 6.911 –.214 –.324 .396 
日常役割機能（精神）（SF8RE） 45.395 9.335 –1.684 3.184 .000 
註）SF-8=SF8 Health Survey, 各項目の得点は MOS 36-Item Short-From Health 
Survey(SF-36)の尺度得点で算出している．正規性の検討はジャックベラ検定を用いた． 










図 8 OCA，SOPI，CAOD，CES-Dの確認的因子分析 
註）OCA=Occupational Challenge Assessment, SOPI=Self-completed Occupational Performance Index, CAOD=Classification and 
Assessment of Occupational Dysfunction, CES-D=Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, RMSEA=Root Mean Square 










図 9 仮説モデルの検証 
註）図中の四角は観測変数，楕円は潜在変数，R２は決定係数を表す．有意なパスには下線
を引いた．（出典：文献 68 図 2 一部改編） 
 







第 5節 考察 





 研究 2 の対象者は，要介護 4 と要介護 5 が少ない傾向にあった．今回の対象者は地域在住高齢者







 正規性の検討は，CES-D 以外の尺度で正規性が確認され，平均値や SD に偏りのある値は確認さ
れなかった．このことから，本研究で用いた尺度は回答にも極端な偏りが生じにくい尺度であると推









 本研究は，仮説モデル 1，2 ともに共変量の有無でモデルを立て，情報量規準を手がかりに適切な
仮説モデルを選択したところ，いずれにおいても共変量なしモデルが採択された．採択された 2 つ
 
































個人と環境の期待のすり合わせが必要である 27,71)．それゆえ，作業療法士はクライエントに OCA を
実施した後に，OCA の結果に基づいた面接を行い，クライエントがしたい，もしくは，しなければ
 













第 6節 結論 
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第 3章 研究 3：身体障害を有する地域在住高齢者の作業的挑戦の潜在クラス分析と各クラスに関連
する要因の検討 
第 1節 背景 
 研究 1 では，身体障害を有する地域在住者を対象に OCA の尺度特性を検討し，概ね良好な信頼性








































第 2節 目的 






第 3節 方法 
1. 倫理的配慮 





 研究 3 の研究デザインは調査研究で，研究目的に沿って対象者を選定し，調査用紙を用いて対象
者から回答を得た．研究 3 は手順 1 と手順 2 で構成した．手順 1 では，作業的挑戦の潜在クラス分
析を実施し，作業参加や抑うつの状態が各クラスに与える影響を明らかにした．手順 2 では，人格
特性の 5 つの次元が，手順 1 で得られた各クラスに与える影響を検証した． 
3. 統計ソフトウェア 




 研究 1 と研究 2 に加えて追加データを収集した．対象施設の選択は，要介護認定を取得している
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対象者が利用する可能性のある病院，地域事業所等を選択した．参加施設は 22 施設で，外来リハビ



















 研究 1，2 と同様の調査用紙を用いた． 
(2) SOPI20) 
 研究 1，2 と同様の調査用紙を用いた． 
(3) CES-D37) 
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の正確性を評価する方法である．0 から 1 の値を取り，0 に近いほど分類が不正確，1 に近いほど分
類が正確と判断され，基準値は 0.8 以上が推奨されている 81)．また，各クラスへの所属確率も分類
の正確性を判断する指標である．所属クラスにおける所属確率が 0.8 以上で分類が正確であるとされ



















図 10 潜在クラス分析のイメージ例 
註）id は対象者の番号，OCA1 などは OCA の各項目を表す．先頭行は変数を
表す．対象者の回答パターンから対象者集団の特性をタイプに分ける方法であ
る．（文献 80 スライド 19 を参考に作成） 
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(3) 多項ロジスティック回帰分析 








い，FIML で欠損値処理し，情報量規準は AIC，BIC，Sample-Size Adjusted BIC を参照した． 
6. 手順 2 
1) 目的 
 手順 1 で確認された作業的挑戦の各クラスに人格特性が関連する程度を明らかにすることであっ
た． 
2) 対象 
 研究 3 で得られた 65 歳以上の身体障害を有する地域在住高齢者 160 名を分析対象とした． 
3) 調査用紙 
 調査用紙は，フェイスシート（性別，年齢，要介護認定区分，主疾患，発症経過期間，外出頻度，
余暇活動数，役割の数，家族以外の支援者の有無，主観年齢，楽観性等），OCA，日本語版 Ten Item 
Personality Inventory（Japanese version of Ten Item Personality Inventory；以下，TIPI-J）83)
の 3 種類を使用した． 
(1)  OCA28) 
 研究 1，2 と同様の調査用紙を用いた． 
(2)  TIPI-J83) 







 OCA と TIPI-J の各合計得点で平均値，SD，歪度・尖度の算出，正規性の検定（ジャックベラ検
定）を実施した． 
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(2) 多項ロジスティック回帰分析 
 手順 1 で明らかになった潜在クラスを目的変数，人格特性の 5 次元を説明変数とした多項ロジス
ティック回帰分析を実施した．共変量には年齢，要介護認定区分，発症経過期間，外出頻度，余暇活
動数，楽観性を用いた．推定法にはロバスト最尤法を用い，情報量規準である AIC，BIC，Sample-Size 
Adjusted BIC を参照した． 
 
第 4節 結果 
1. 手順 1の結果 
1) 対象者の属性と記述統計量の算出 























表 14 対象者の属性（n= 460） 
 男性（%） 女性（%） 合計（%） 
n 206（45） 254（55） 460 
年齢（歳）（平均値±標準偏差）   78.157±7.243 
主疾患    
神経疾患 122（59） 81（32） 203（44） 
整形疾患 35（17） 118（46） 153（33） 
循環器疾患 11（5） 8（3） 19（4） 
自己免疫疾患 5（2） 6（2） 11（2） 
その他 17（8） 19（7） 36（8） 
不明 16（8） 22（9） 38（8） 
発症経過期間（月）（平均値±標準偏差）   84.763±92.313 
要介護認定区分    
要支援 1 23（11） 48（19） 71（15） 
要支援 2 40（19） 82（32） 122（27） 
要介護 1 46（22） 46（18） 92（20） 
要介護 2 51（25） 43（17） 94（20） 
要介護 3 24（12） 15（6） 39（8） 
要介護 4 9（4） 5（2） 14（3） 
要介護 5 2（1） 3（1） 5（1） 
不明 11（5） 12（5） 23（5） 
註）主疾患や要介護認定区分の合計%が 100%にならないのは四捨五入によるものである． 
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表 15 研究 3（手順 1）の記述統計量 
註）OCA=Occupational Challenge Assessment, SOPI=Self-completed Occupational Performance 




 潜在クラス分析の妥当性を確認する指標はクラスごとに表 16 に示した．BIC は 4 クラスの分類が
最小となったが，尤度比検定では，4 クラスまで分析した時点で有意でなくなった．また，エントロ
ピー，各クラスへの所属確率も 3 クラスの分類が良好となった．したがって，本研究では OCA の背
後に 3 つのクラスがあるという結果を採用した． 
 各項目への条件付き所属確率によるクラスの解釈では，表 17 で示したようにクラス 1 は全体的に
肯定的な回答をする傾向があり，特に項目 5 と項目 13 で回答 4 に 7 割以上が回答していた．クラス
2 は全体的に否定的な回答をする傾向があり，特に項目 6，項目 7，項目 11 で回答 1 に 7 割以上が
回答していた．クラス 3 は各項目に肯定的にも否定的にも回答する傾向があった．そのため，各ク
ラスの名前は，クラス 1 を肯定的な作業的挑戦，クラス 2 を否定的な作業的挑戦，クラス 3 を危う
い作業的挑戦とした．また，各クラスの OCA 合計得点の平均値と SD を表 17 に示した． 
 
  
項目 平均値 標準偏差 歪度 尖度 正規性 
OCA合計得点 36.325 8.270 –.299 –.288 .015 
SOPIサマリースコア 46.320 26.728 .019 –.850 .001 
CES-D 合計得点 13.637 8.306 1.387 3.380 .000 
表 16 クラスの分類の妥当性 






3クラス 12684.017 .949 .972~.985 p値=.000 p値=.000 
4クラス 12475.040 .919 .923~.973 p値=.149 p値=.150 
5クラス 12509.652 .918 .926~.974 p値=.761 p値=.761 
註）BIC=Bayesian Information Criterion, Vuong-Lo-Mendell-Rubin Likelihood Ratio Test
と Lo-Mendell-Rubin Adjusted LRT Test はクラス数の差を検定する尤度比検定である． 
 
– 59 – 
表 17 各項目への条件付き反応確率 
註）OCA=Occupational Challenge Assessment, クラス 1 は肯定的な作業的挑戦，クラス 2 は否定
的な作業的挑戦，クラス 3 は危うい作業的挑戦の潜在クラスを表す．括弧内は所属確率を表す． 
 
3) 多項ロジスティック回帰分析 
 作業的挑戦の 3 つのクラスを目的変数として，作業参加の 3 つのカテゴリである余暇活動，生産
的活動，セルフ・ケアを説明変数に多項ロジスティック回帰分析を行った結果を図 11 に示す．情報
量規準は，AIC が 21045.884，BIC が 21339.201，Sample-Size Adjusted BIC が 21113.867 であっ
た．危うい作業的挑戦を基準とした場合の SOPI の生産的活動は，肯定的な作業的挑戦に.415 の推
定値を示し，SOPI のセルフ・ケアは，肯定的な作業的挑戦に.397 の推定値を示した．また，危うい
作業的挑戦を基準とした場合のSOPIの余暇活動は，否定的な作業的挑戦に–.784の推定値を示した． 
 同様に，3 つのクラスを目的変数として，抑うつの 4 つの下位因子であるうつ気分，身体症状，対
人関係，ポジティブ感情を説明変数に多項ロジスティック回帰分析を行った結果を図 11 に示す．情
Item 項目内容 クラス 1（39.4%） クラス 2（14.7%） クラス 3（45.9%） 
1 達成したい大きな目標がある 3(37%) 4(44%) 1(68%) 2(12%) 2(39%) 3(44%) 
2 周りの期待に応えることは楽しい 3(31%) 4(61%) 1(34%) 2(32%) 2(33%) 3(57%) 
3 現在の状況を変えようと努力している 3(31%) 4(59%) 1(29%) 3(28%) 2(25%) 3(63%) 
4 難しいことでも，みんなと助け合いながら
取り組むことができる 
3(35%) 4(57%) 1(58%) 2(21%) 2(31%) 3(60%) 
5 何事にも良い結果を出そうと努力したい 3(19%) 4(80%) 1(25%) 3(32%) 2(17%) 3(71%) 
6 社会的に期待されている行動をする 3(45%) 4(26%) 1(87%) 2(5%) 2(62%) 3(30%) 
7 難しく，複雑なことに取り組んでいる 1(20%) 3(48%) 1(90%) 3(7%) 2(57%) 3(26%) 
8 自分の能力を高めるために努力している 3(34%) 4(60%) 1(44%) 2(25%) 2(31%) 3(66%) 
9 他者を喜ばせるために努力したい 3(28%) 4(65%) 1(44%) 3(24%) 2(36%) 3(57%) 
10 困難なことでも努力して取り組みたい 3(30%) 4(68%) 1(46%) 2(32%) 2(33%) 3(63%) 
11 周りから高い目標を期待されるほど，頑張
ることができる 
3(45%) 4(37%) 1(76%) 2(18%) 2(64%) 3(30%) 
12 努力をおしまずに，やりたいと思えること
に取り組みたいと思う 
3(35%) 4(63%) 1(45%) 2(36%) 2(41%) 3(55%) 
13 難しさや失敗を乗り越えてやりたいこと
ができるようになることは楽しいと思う 
3(20%) 4(79%) 1(33%) 3(27%) 2(30%) 3(61%) 
OCA合計得点の平均値 44.169 23.953 33.552 
OCA合計得点の標準偏差 4.110 5.335 4.011 
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図 11 作業的挑戦の各クラスと作業参加，抑うつとの多項ロジスティック回帰分析 




2. 手順 2の結果 
1) 対象者の属性と記述統計量の算出 
 手順 2 の 160 名の対象者の属性を表 18 に示す．回収率は 42.105%であった．また，OCA と TIPI-J
の記述統計量を表 19 に示す． 
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表 18 対象者の属性（n=160） 
 男性（%） 女性（%） 合計（%） 
n 65（41） 95（59） 160 
年齢（歳）（平均値±標準偏差）   77.375±7.043 
主疾患    
神経疾患 43（66） 34（36） 77（48） 
整形疾患 7（11） 44（46） 51（32） 
循環器疾患 1（2） 3（3） 4（3） 
自己免疫疾患 2（3） 2（2） 4（3） 
その他 8（12） 8（8） 16（10） 
不明 4（6） 4（4） 8（5） 
発症経過期間（月）（平均値±標準偏差）   74.965±84.045 
要介護認定区分    
要支援 1 9（14） 18（19） 27（17） 
要支援 2 10（15） 29（31） 39（24） 
要介護 1 12（18） 21（22） 33（21） 
要介護 2 20（31） 13（14） 33（21） 
要介護 3 7（11） 7（7） 14（9） 
要介護 4 2（3） 3（3） 5（3） 
要介護 5 2（3） 0（0） 2（1） 




表 19 研究 3（手順 2）の記述統計量 
項目 平均値 標準偏差 歪度 尖度 正規性 
OCA合計得点 36.758 8.658 –.347 –.402 .118 
外向性 8.191 2.577 –.073 –.127 .882 
協調性 10.827 2.197 –.549 –.417 .010 
勤勉性 8.720 2.391 –.108 –.061 .846 
神経症傾向 7.331 2.704 .009 –.379 .619 
開放性 7.589 2.389 .356 .548 .068 
註）OCA=Occupational Challenge Assessment，正規性の検討はジャックベラ検定を用いた． 
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2) 多項ロジスティック回帰分析 
 作業的挑戦の 3 つのクラスを目的変数として，人格特性の外向性，協調性，勤勉性，神経症傾向，
開放性を説明変数に多項ロジスティック回帰分析を行った結果を図 12 に示す．情報量規準は，AIC
が 8485.526，BIC が 8765.367，Sample-Size Adjusted BIC が 8477.295 であった．危うい作業的
挑戦を基準とした場合の TIPI-J の協調性は，肯定的な作業的挑戦に.502 の推定値を示した．また，





図 12 作業的挑戦の各クラスと人格特性との多項ロジスティック回帰分析 
註）図中の四角は観測変数を表す．クラス 1 は肯定的な作業的挑戦，クラス 2 は否定的な作業的挑
戦の潜在クラスを表す．有意なパス係数には下線を引いた． 
 
第 5節 考察 






があると推測される．また，対象者が有する主疾患と要介護認定区分は研究 1 と研究 2 と同様の傾
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と考えられる．したがって，本研究の対象者は母集団から大きく逸脱した対象であるとはいえない可
能性があると推察される． 
2. 作業的挑戦の 3つのクラスの特徴 
 身体障害を有する地域在住高齢者の作業的挑戦の特性を潜在クラス分析したところ，肯定的な作業
的挑戦（クラス 1），否定的な作業的挑戦（クラス 2），危うい作業的挑戦（クラス 3）という 3 つの
















過を細かく確認することが必要になると考えられる．このように，OCA の反応パターンから 3 つの


























OCA の合計得点の平均値と SD から，おおよそ 40 点から 48 点のクライエントは肯定的な作業的挑







第 6節 結論 
 研究 3 の目的は，OCA の尺度得点の背後にある潜在クラスを推定し，作業参加，抑うつ，人格特
性との関連を明らかにすることだった．その結果，身体障害を有する地域在住高齢者の作業的挑戦は，
「肯定的な作業的挑戦（クラス 1）」，「否定的な作業的挑戦（クラス 2）」，「危うい作業的挑戦（クラ
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第 4章 総合考察 
1. 3つの研究で明らかになった知見 
 本研究では，身体障害を有する地域在住高齢者を中心とした対象者における作業的挑戦の評価の解
釈を充実させるために 3 つの研究を実施した．また，本研究の対象者を研究 1 で 65 歳以上の高齢者
に特定せず，身体障害を有する地域在住者としたのは，高齢が年齢を積み重ねて構築されるものでプ
ロセスとして捉える必要があり，作業的挑戦を幅広い対象者で評価する必要性があると想定されたた
めである．その結果，研究 1 では，身体障害を有する地域在住者を対象に OCA が良好な尺度特性を
有することが明らかになり，65 歳以上の高齢者群と 65 歳未満の非高齢者群で概ね同じ因子構造が妥
当であることがわかった．研究 1 で OCA が幅広い地域在住者で適応できることがわかったため，研








 研究 1 では，身体障害を有する地域在住者に対する OCA の信頼性と妥当性が良好であった．信頼




65 歳以上の高齢者群と 65 歳未満の非高齢者群で概ね同じ因子構造が成立することが明らかになっ
たため，OCA は身体障害を有しながらも地域で生活する要支援もしくは要介護者に広く適用できる
と推測される．また，今回算出された OCA のカットオフ値は，CES-D のカットオフ値を基準に ROC
分析で算出されたため，OCA が 36 点以下の対象者は作業的挑戦が適切に行えず，抑うつに問題を
有する可能性があると解釈できると考えられる． 





れる抑うつや健康関連 QOL における精神的健康の改善に有効である可能性がある． 
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 研究 3 では，研究 2 で介入の意義を示された作業的挑戦の解釈を豊かにするために，作業的挑戦
の特性をクラス分析した．その結果，作業的挑戦には 3 つの特性が明らかになった．肯定的な作業
的挑戦（クラス 1）は OCA の 13 項目に肯定的に回答する傾向があった．そのため，このクラスは
個人の興味関心のある作業と周囲から期待されている作業とが適切に釣り合う状態であり，双方の期




つの各クラスにおいて，肯定的な作業的挑戦に所属する対象者の回答はおおよそ 40 点から 48 点，
危うい作業的挑戦に所属する対象者の回答はおおよそ 30 点から 38 点，否定的な作業的挑戦に所属







支援するときに，作業的挑戦の状態を評価するために OCA を用いることができる．研究 1 で明らか
になったように，OCA は高齢者を含む地域在住者に対して幅広く適応可能であり，カットオフ値を








































るために，研究 1 では，OCA の尺度特性の検討とカットオフ値を設定した．研究 2 では，研究 1 で
身体障害を有する地域在住者を対象に良好な尺度特性が確認された OCA を用いて，身体障害を有す
る地域在住高齢者における作業的挑戦と作業参加，作業機能障害，抑うつ，健康関連 QOL の構造的






 研究 1 の結果，OCA が身体障害を有する地域在住者を対象に良好な尺度特性を有していることが
明らかになり，65 歳以上の高齢者群と 65 歳未満の非高齢者群で概ね同じ因子構造が妥当であること
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